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Le score moyen de l’EVA douleur initiale était à 5,65  1,35. Après un mois, il
était de 1,7  1,3 (différence statistiquement significative).
Le score moyen de l’EVA gêne fonctionnelle a passé de 7  1,3 à 2,5  1,1 un
mois après le début des techniques myotensives.
Discussion.– Dans notre étude, un syndrome cellulo-téno-myalgique a été
retrouvé chez tous les sportifs.
La prise en charge fait appel au traitement médical et physique comportant en
particulier les thérapies manuelles. Celle-ci constitue le traitement de choix
chez le sportif, car leur efficacité immédiate lui permet de diminuer l’intensité
de la douleur cervicale, et de reprendre précocement le sport [2].
Dans notre étude, nous nous sommes basés sur la technique myotensive de
mitchell [1]. D’autres techniques myotensives ont été décrites dans la littérature
[3] comme celle de strain counterstrain de Jones et Myers.
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La constipation est un symptôme fréquent souvent considéré comme banal,
mais pouvant entraîner plusieurs complications [1]. La kinésithérapie est un des
moyens importants de l’arsenal thérapeutique de sa prise en charge.
Objectif .– Évaluer l’impact de la kinésithérapie dans la prise en charge de la
constipation chronique et les facteurs qui influencent son évolution.
Méthode.– Il s’agit d’une étude rétrospective et transversale à visée descriptive
et analytique portant sur 34 patients souffrant de constipation admis en
rééducation au CNHU de Cotonou de janvier 2006 à décembre 2010. Ces
patients répartis en deux groupes (21 rééduqués, 13 contrôles) ont été revus de
novembre 2011 à janvier 2012 pour évaluer l’évolution de leur constipation.
Résultats.– L’âge moyen des patients a été de 36,47 ans, le sexe féminin a été
prédominant (97,10 %) avec une sex-ratio de 0,03. Les patients rééduqués ont
eu une bonne évolution de la tonicité et de la mobilité périnéales et une
amélioration des troubles fonctionnels associés à la constipation compar-
ativement à ceux qui n’ont pas bénéficié de rééducation (p < 0,05). La
constipation a régressé chez 42,90 % des patients suivis en rééducation.
L’âge, la régularité de la consommation quotidienne de fibres alimentaires et
d’une bonne quantité d’eau, la poursuite des exercices à domicile et le mode
d’accouchement chez les femmes ont influencé significativement l’évolution
de la constipation (p < 0,05).
Conclusion.– Ces résultats mettent en évidence le rôle de la kinésithérapie dans
la prise en charge de la constipation et montrent que la collaboration du patient
est indispensable pour une bonne évolution de la constipation.
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Introduction.– La paralysie faciale périphérique à frigoré (PFF) est source de
disgrâce liée à l’atteinte de la VIIème paire crânienne. Le préjudice esthétique
constitue la préoccupation majeure des patients consultants pour PFI. Le
traitement est médical associé à une rééducation précoce et adaptée.
Matériel et méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective, sur une période de
14 ans (1997–2011) portant sur 168 patients adressés du service ORL pour
rééducation d’une PFI.
Tous nos patients ont bénéficié d’un examen de la face et d’un testing de Freyss
au début et à la fin du traitement.
La rééducation a été entamée précocement associé au traitement médical. Le
suivi de nos patients a été effectué pendant trois mois. L’importance de la
récupération a été évaluée par le Grading de House.
Résultats.– Il s’agit de 71 hommes et 97 femmes, d’âge moyen de 34 ans. Le
délai de consultation été inférieur à sept jours dans 58,3 % des cas. La paralysie
était de grade V dans 54 % des cas. Après rééducation, la récupération été
partielle dans 22,6 % des cas, totale dans 70,8 %.
L’installation de séquelles a été notée chez 6 % des patients. Une meilleure
récupération a été notée chez les patients de sexe féminin, d’âge inférieur à
60 ans et qui ont consulté précocement, avec un testing initial > 10/30.
Discussion-conclusion.– Le testing musculaire de Freyss est impératif pour
évaluer la sévérité de la PFF et de suivre son évolution. La prise en charge
rééducative doit être précoce et quotidienne. L’évolution est bien souvent
favorable dans des délais variables. Plusieurs facteurs interviennent dans le
pronostic ; la majorité des études constate que l’âge avancé est un facteur de
mauvais pronostic alors que le sexe n’influence pas l’évolution contrairement à
ce que nous avons constaté.
En revanche, le délai tardif de consultation, la sévérité du déficit au testing
initial de même le Grading de House représente dans la littérature un élément
pronostic important ce qui concorde avec nos résultats.
La PFF est une pathologie fréquente qui nécessite une prise en charge
rééducative précoce et adéquate dont dépend le pronostic.
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Chez certains patients de nos unités de réanimation adulte, seulement 48 h
d’intubation peuvent engendrer des troubles de la déglutition.
Objectifs.– Nous avons souhaité améliorer la prise en charge de la déglutition
post-intubation par un dépistage précoce de ces troubles dès la phase de pré-
extubation pour aboutir à la mise en place d’un protocole de réalimentation
précoce impliquant le personnel médical et paramédical.
Matériel.– Élaboration d’un protocole de détection de troubles de déglutition et
de réalimentation précoce par voie orale. Cinq critères d’inclusion sont à
remplir la première fois :
– déglutition efficace à la salive ;.
– présence ou non d’une toux volontaire ;
– évaluation de l’encombrement bronchique ;
– niveau de conscience suffisant pour la compréhension des consignes ;
– saturation en O2 supérieure à 90 %.
Puis après installation adaptée du patient, l’eau épaissie est essayée à j1, puis le
même jour ou à j2 crèmes à texture épaissie. À partir de j2, la purée
accompagnée de viande moulinée composeront les quatres repas suivants
pendant deux jours. Les liquides sont tentés à j2.
Méthodes.– Analyse rétrospective des dossiers portant sur 96 patients pendant
cinq mois. Critère d’inclusion : tout patient à 48 heures d’extubation minimum.
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